


И.о. ректора Донецкого национального
  






медицинского университета им.М.Горького

доц. Богданову Б.А.
______________________________________
(Ф.И.О. полностью)
______________________________________
______________________________________






    
______________________________________






    
_____________________________________
      


(указать:^сновное место работи, совместительство, совмсещение, до осн.ст.)

Заявление
Прошу уволить меня   « ____»_____________________201___ г. ____________________________________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

(указать причину)

«__»__________201__г.

___________


_____________

Дата написання



         подпись




Ф.И.О.
Ректору ДонНМУ им.М.Горького

Ходатайствую

_____________________________________

Должность
(подпись,  Ф.И.О. зав.кафедрой.)



.


дата

в отдел кадров принял: _________________     

дата 

 (должность, подпись, Ф.И.О.) 





Издан приказ от»____»____________201__г. №________

